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RESUmo
Este estudo avaliou a aceitabilidade, os 
efeitos teto/chão e a confiabilidade do ins-
trumento para mensuração do impacto da 
doença no cotidiano do valvopata (IDCV) 
quando aplicado a 135 pacientes com insu-
ficiência cardíaca. A aceitabilidade foi ava-
liada pelo percentual de itens não respon-
didos e pela proporção de pacientes que 
responderam a todos os itens; os efeitos 
teto/chão pela percentagem de pacientes 
que pontuaram nos 10% melhores e nos 
piores resultados da escala, respectivamen-
te. A confiabilidade foi estimada por meio 
da consistência interna (coeficiente alfa 
de Cronbach) e da estabilidade da medida 
(coeficiente de correlação intraclasse - ICC). 
Todos os pacientes responderam a todos os 
itens. Foram evidenciados efeitos teto/chão 
de moderada magnitude. Constatou-se alfa 
de Cronbach satisfatório para a maioria dos 
domínios e ICC > 0,90 em todos os domí-
nios. O IDCV demonstrou ser um questioná-
rio de fácil compreensão, com evidências de 
confiabilidade em pacientes com IC.
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AbStRAct
This study evaluated the acceptability, 
ceiling/floor effects, and the reliabili-
ty of the instrument for measuring the 
Impact of the Disease on the Daily Life 
of Patients with Valvular Disease (IDCV) 
when applied to 135 patients with heart 
failure (HF). Acceptability was evaluated 
by the percentage of unanswered items 
and by the proportion of patients who 
responded to all items; the ceiling/floor 
effects by the percentage of patients who 
scored in the top of 10% best and worst 
results of the scale, respectively. Reliabi-
lity was estimated by internal consistency 
(Cronbach’s alpha coefficient) and stabili-
ty of the measure (intraclass correlation 
coefficient - ICC). All patients responded 
to all items. Ceiling/floor effects eviden-
ced were of moderate magnitude. The 
Cronbach’s alpha was satisfactory for the 
majority of the domains and ICC> 0.90 in 
all the domains. The IDCV proved to be an 
easy to understand questionnaire, with 
evidence of reliability in patients with HF. 
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RESUmEn 
Este estudio evaluó la aceptabilidad, los 
efectos pico/tierra y la confiabilidad del ins-
trumento para medir el impacto de la enfer-
medad en la vida diaria de pacientes con val-
vulopatía – (IDCV) aplicado a 135 pacientes 
con insuficiencia cardíaca. La aceptabilidad 
fue evaluada por el porcentaje de ítems no 
respondidos y por la proporción de pacientes 
que respondieron a todas los ítems; los efec-
tos pico/tierra se calcularon como el porcen-
taje de pacientes que marcaron  en los 10% 
mejores y en los peores resultados de la esca-
la, respectivamente. La confiabilidad fue es-
timada por medio de la consistencia interna 
(coeficiente alfa de Cronbach) y de la estabili-
dad de la medida (coeficiente de correlación 
intra-clase - CCI). Todos los pacientes respon-
dieron a todos los ítems. Se evidenció efectos 
pico/tierra de moderada magnitud. Se cons-
tató alfa de Cronbach satisfactorio  para la 
mayoría de los dominios y CCI> 0,90 en todos 
los dominios. El IDCV demostró ser un cues-
tionario de fácil comprensión, con evidencias 
de confiabilidad en pacientes con IC.     
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IntRodUção
A insuficiência cardíaca (IC) apresenta expressivas taxas 
de hospitalização e de morbimortalidade. Nos Estados Uni-
dos, a IC acomete 2,4% da população adulta e acima de 11% 
da população com idade superior a 80 anos. Em 2015, estima-
se que os custos com a IC nos EUA totalizarão 44,6 bilhões(1).
Os sintomas e os sinais clínicos observados na IC acar-
retam importantes repercussões no cotidiano das pes-
soas, especialmente nas esferas física e psicossocial. Na 
esfera física, a dispneia e a fadiga destacam-se entre os 
mais frequentes e angustiantes para o paciente(2-3). Dentre 
os aspectos psicossociais, são relatadas a ansiedade, a de-
pressão e a perda do autocontrole(4).
A percepção do impacto da IC no cotidiano influencia 
a adaptação do paciente a essa condição(5) 
e interfere na adesão ao tratamento medi-
camentoso e não medicamentoso(6), ambos 
imprescindíveis para o controle da progres-
são da doença e para otimização da quali-
dade de vida relacionada à saúde (QVRS)(7).
O impacto da doença pode ser mensu-
rado por meio da capacidade funcional, da 
avaliação dos sistemas orgânicos e da reper-
cussão econômica ou epidemiológica da do-
ença(8), bem como pela medida da percep-
ção do indivíduo sobre o quanto a doença 
influenciou sua vida nos aspectos social, fí-
sico, emocional e espiritual(9). Na dimensão 
da percepção do indivíduo sobre o quanto 
a doença influenciou sua vida destacam-se 
as crenças, uma vez que a avaliação que o 
sujeito faz do impacto da doença depende 
das crenças que construiu a esse respeito 
a partir das suas experiências, do meio em 
que vive e de sua personalidade(9).  
Na literatura encontram-se estudos dire-
cionados para a avaliação da percepção do 
quanto a IC interfere na QVRS com base no 
pressuposto de que quanto maior a percepção de impacto 
negativo da doença, pior a QVRS(4). No entanto, são escas-
sos os que se propõem a mensurar o impacto da doença 
de uma forma mais aprofundada, que leve em que consi-
deração as crenças do sujeito em relação à morbidade e 
ao tratamento. A compreensão da percepção do paciente 
sobre sua condição de saúde é essencial para direcionar 
intervenções que possam auxiliá-lo no enfrentamento do 
processo de adoecimento. 
Com a finalidade de avaliar a percepção do indivíduo 
em relação ao impacto da doença no cotidiano, tendo co-
mo base as crenças dos sujeitos em relação à doença e 
tratamento, foi construído junto à população brasileira um 
instrumento destinado à mensuração do impacto da valvo-
patia no cotidiano, denominado Instrumento para Mensu-
ração do Impacto da Doença no Cotidiano do Valvopata – 
IDCV. Este instrumento demonstrou evidências de validade 
e confiabilidade quando aplicado em valvopatas(9).
Embora o IDCV tenha sido desenvolvido para avalia-
ção do impacto na valvopatia, o refinamento de seus itens 
resultou na seleção de questões pertinentes para a avalia-
ção do impacto não somente na doença valvar, mas entre 
sujeitos com afecções cardíacas com sintomatologia simi-
lar. Estudos prévios ratificaram o bom desempenho psico-
métrico deste instrumento quando aplicado em corona-
riopatas com manifestação clínica de angina e/ou IM(10-11). 
Considerando as propriedades de medidas satisfatórias 
obtidas com a aplicação do IDCV em valvopatas, coronario-
patas e hipertensos, bem como a similaridade das reper-
cussões da IC na vida do sujeito, foi hipotetizado que o IDCV 
seria pertinente para avaliar o impacto da do-
ença no cotidiano do paciente com IC.
 Dessa forma, este estudo teve como 
objetivo verificar a aceitabilidade, os efeitos 
teto e chão e a confiabilidade do IDCV quan-
do aplicado a pacientes com insuficiência 
cardíaca em seguimento ambulatorial.
mÉtodo
Tipo de estudo 
Trata-se de estudo metodológico, que 
busca investigar os métodos de obtenção, 
organização e análise de dados, destinado a 
elaboração, validação e avaliação de instru-
mentos e técnicas de pesquisa(12). 
Campo de pesquisa 
Foi desenvolvido em um ambulatório 
especializado de cardiologia de um hospital 
público universitário localizado no interior 
do Estado de São Paulo.
Sujeitos 
A amostra foi constituída por 135 pacientes com ida-
de superior a 18 anos e diagnóstico de IC em acompa-
nhamento no referido serviço há pelo menos seis meses. 
Foram excluídos os que apresentavam incapacidade para 
comunicação verbal efetiva, submetidos a transplante car-
díaco e/ou com diagnóstico de doenças oncológicas.
Tamanho da amostra  
O tamanho da amostra foi determinado com base no 
coeficiente de correlação de Spearman entre os instru-
mentos IDCV, LHFQ e SF-36 (r= 0,70) considerando alfa de 
0,05 e β=0,10. Para o reteste, foi estimado n= 89 sujeitos, 
considerando-se a precisão da estimativa do coeficiente 
de correlação intraclasse (ICC) de 0,7, com margem de er-
ro de 0,10 e alfa de 0,05(13).
Embora o Instrumento
para Mensuração do
Impacto da Doença no
Cotidiano do Valvopata
tenha sido 
desenvolvido para 
ava liação do impacto 
na valvopatia, o 
refinamento de seus 
itens resultou na 
seleção de questões 
pertinentes para a 
avaliação do impacto 
não somente na 
doença valvar, mas 
entre sujeitos com 
afecções cardíacas 
com sinto matologia 
similar.  
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Coleta de dados
Os dados foram coletados pela pesquisadora, após a 
obtenção da assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), de forma individual, em ambiente 
privativo, no período de dezembro de 2010 a março de 
2012, de acordo com as etapas:
• primeira etapa: obtenção de dados de caracterização 
sociodemográfica e clínica por meio da consulta ao prontuá-
rio seguido da técnica de entrevista estruturada para avalia-
ção do impacto da doença por meio da aplicação do IDCV;
• segunda etapa: realizada de sete a 21 dias após a 
primeira, com a aplicação do IDCV (reteste) em 89 sujeitos 
que responderam ao IDCV teste.
Instrumentos
Instrumento de caracterização sociodemográfica e clínica 
Instrumento validado(2) dividido nos itens: Caracteri-
zação Sociodemográfica – idade, número de registro no 
prontuário, gênero, escolaridade, estado civil, vínculo em-
pregatício e convívio social e renda familiar e Caracteriza-
ção Clínica – classificação funcional da IC segundo a New 
York Heart Association(14), sintomatologia no mês anterior 
à entrevista (dispneia, fadiga, precordialgia, palpitação, li-
potimia e edema de membros inferiores) e comorbidades 
– hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus 
(DM), dislipidemia, insuficiência renal, acidente vascular 
encefálico e estilo de vida (tabagismo e etilismo). Foram 
investigados dados do ecodopplercardiograma – fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), disfunção sistólica 
(presença de uma e/ou mais alterações: acinesia, hipoci-
nesia, discinesia ou FEVE rebaixada) e disfunção diastólica 
(obtida por meio do registro de laudo médico). 
Instrumento para mensuração do impacto da doença no 
cotidiano do valvopata (IDCV)
Instrumento constituído por duas escalas (A e B), a 
parte A é composta por itens que avaliam o impacto e a 
parte B, por itens que avaliam cada uma das consequên-
cias listadas na parte A, perfazendo um total de 14 itens.
Os itens estão agrupados em quatro fatores ou domí-
nios: Impacto físico da doença – sintomas (itens 11, 12 e 
13); Impacto da doença nas atividades cotidianas (5, 7, 9, 
10 e 14); Impacto social e emocional da doença (itens 2, 3, 
4 e 6) e Adaptação à doença (1 e 8).
Na primeira escala (Parte A), as respostas variam nu-
ma escala Likert de cinco pontos, de (1) discordo total-
mente a (5) concordo totalmente. Na Parte B, que mede 
a avaliação que o sujeito faz sobre cada consequência da 
valvopatia mencionada na primeira escala, as respostas 
variam desde (1) muito ruim a (5) muito bom. 
Para calcular o escore, cada item corresponde ao 
produto dos escores obtidos nas Partes A e B do IDCV, 
podendo gerar um escore mínimo de 1 e máximo de 25 
para cada afirmativa. Quanto mais próximo de 1 o esco-
re, menor o impacto percebido pelo sujeito e quanto mais 
próximo de 25, maior é o impacto. 
Na parte A, os itens 1, 5 e 8, por se tratarem de percep-
ções do impacto favorável, têm suas pontuações inverti-
das para que todas as afirmativas possam ser avaliadas no 
mesmo sentido; na parte B, a pontuação de todos os itens 
também é invertida, sendo que quanto menor a pontua-
ção, melhor a avaliação que o paciente faz da afirmativa. 
Para o cálculo do escore é efetuada a soma de todos 
os produtos obtidos, sendo possível uma variação de 14 a 
350. Quanto menor o escore, menos o paciente percebe 
as consequências negativas da doença em sua vida; quan-
to maior o escore, mais o paciente reconhece a ocorrência 
das consequências negativas da doença em sua vida e es-
sas são interpretadas por ele como negativas(9).
Análise dos dados
Os dados foram inseridos no programa SAS – System for 
Windows (Statistical Analysis System, versão 9.02, SAS Institu-
te Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA), para as seguintes análises:
• Descritiva: para medidas de posição (média, mediana, 
mínima e máxima) e dispersão (desvio-padrão) para dados 
sociodemográficos e clínicos e para os escores do IDCV; a 
aceitabilidade do IDCV foi avaliada por meio do percentu-
al de itens não respondidos e pela proporção de pacientes 
que responderam a todos os itens(15); o efeito chão (percen-
tagem de pacientes que pontuaram em nível chão – equi-
valente aos 10% piores resultados da escala); e o efeito teto 
(percentagem de pacientes que pontuaram em nível teto 
– que correspondem aos 10% melhores resultados da esca-
la)(16) para cada um dos itens do IDCV, sendo interpretados 
segundo os critérios previamente estabelecidos(17).
• de Confiabilidade: com emprego do coeficiente alfa 
de Cronbach. Foi considerado satisfatório alfa superior a 
0,60(18). O ICC foi utilizado para estimar a confiabilidade 
no critério da estabilidade da medida, sendo considerada 
evidência de estabilidade ICC > 0,70(13). 
Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
Estadual de Campinas (Parecer nº 843/2010).
RESULtAdoS
Caracterização sociodemográfica e clínica  
A amostra foi constituída por 135 pacientes, com pre-
domínio do sexo masculino (61,5%), média de idade de 
54,7 (11,8) anos, caucasoides (78,5%), que viviam com 
companheiro ou membros da família (87,4 %), inativos 
(77,0%), com 5,7 (3,9) anos de estudo e renda familiar 
média de 3,1 (2,2) salários mínimos (SM) (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e clínica dos pacien-
tes com insuficiência cardíaca em seguimento ambulatorial em 
hospital universitário – Campinas, 2010-2012
Variáveis Sociodemográficas e Clínicas
Idade (anos), Média (dp) 54,7 (11,8)
Sexo, % (n) 
Masculino 61,5 (83)
Cor, % (n) 
Brancos 78,5 (106)
Convivência Social, % (n)
Com companheiro e/ou membros da família 87,4 (118)
Sozinho 12,6 (17)
Escolaridade (em anos), Média (dp) 5,7 (3,9)
Situação de Trabalho, % (n)
Inativo 77,0 (104)
Ativo 15,5 (21)
Do lar 7, 5 (10)
Renda familiar
(em salários mínimos – SM*), Média (dp) 3,1 (2,2)
Hábitos, % (n)
Tabagismo (atual e/ou pregresso) 62,2 (84)
Etilismo (atual e/ou pregresso) 35,5 (48)
Condições clínicas associadas, % (n)
Hipertensão Arterial 83,0 (112)
Infarto Agudo do Miocárdio e ou angina 54,0 (73)
Dislipidemia 43,0 (58)
Diabetes Mellitus 26,7 (36)
Nefropatia 14,8 (20)
Acidente Vascular Encefálico 9,60 (13)
Sintomas (no último mês), % (n)
Fadiga 72,6 (98)
Dispneia 65,2 (88)
Edema de membros inferiores 51,0 (69)
Lipotimia 49,6 (67)
Precordialgia 42,2 (57)
Palpitação 42,2 (57)
Classe Funcional – NYHA** (n=134), % (n)
CF I 10,4 (14)
CF II 44,0 (59)
CF III 35,1 (47)
CF IV 10,4 (14)
FEVE, Média (dp) † *** 48,7 (16)
FEVE rebaixada, % (n) † *** 68,2 (83)
Disfunção Sistólica, % (n) †*** 71,4 (90)
Disfunção Diastólica com FEVE 
preservada, % (n) †** 28,6 (36)
*1 SM = R$ 510,00 em 12/2010; 1 SM = R$ 540,00 em 01/2011 a 12/2011; 
1 SM = R$ 622,00 em 01/2012;
†Fração de Ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) <58%; **New York Heart 
Association;***Dados do EcoDopplercardiograma (n= 126).  Nota: (n=135).
Quanto às condições clínicas associadas, destaca-
ram-se a HAS (83%) e o IM (54,0%). A fadiga (72,6%) e 
a dispneia (65,2%) foram os sintomas mais frequente-
mente relatados. A maioria dos pacientes (79,1%) foi 
classificada na CF-II ou CF-III, de acordo com a NYHA. 
Foram obtidos dados do ecodopplercardiograma de 
126 sujeitos, sendo observado FEVE média de 48,7% 
(16). Grande parte dos sujeitos (68,2%) apresentava 
FEVE rebaixada. A disfunção sistólica esteve presente 
em 71,4% e a diastólica com FEVE preservada em 28,6% 
dos pacientes.
Os dados de caracterização sociodemográfica e clí-
nica estão apresentados na Tabela 1.
Aceitabilidade, média dos escores e efeitos teto e 
chão do IDCV  
A aceitabilidade do IDCV na primeira aplicação (tes-
te) e na segunda (reteste) foi de 100%, isto é, todos os 
pacientes responderam a todos os itens do IDCV. Foi 
evidenciado IDCV total médio de 173,1 (67,2) e media-
na de 172. Considerando que para o IDCV total, o valor 
aproximado de 170 é aquele que classifica os sujeitos 
nas categorias que percebem baixo impacto (escore to-
tal <170) e alto impacto (escore total> 170), os valores 
encontrados indicam situação intermediária de impac-
to da doença no cotidiano. 
Pontuações inferiores ao valor médio (menor im-
pacto da doença) foram observadas nos domínios Im-
pacto da doença nas atividades cotidianas (61±27,6) 
e Adaptação à doença (10,5±7). Considerando-se que 
quanto menor o escore do IDCV, menor o impacto da 
doença na vida do sujeito, observa-se efeito teto (10% 
melhores resultados da escala) quando o cômputo do 
escore total do IDCV, por exemplo, produz escore ≤ 
47,6, e o efeito “chão” (10% piores resultados da esca-
la), quando o escore total é  ≥ 316,4 (Tabela 2).
 O mesmo cálculo foi aplicado para os domínios do 
IDCV e 18,5% dos pacientes pontuaram nos 10% piores 
resultados da escala no domínio – Impacto físico da do-
ença – sintomas e 11,8% no domínio Impacto social e 
emocional da doença, enquanto 34,9% pontuaram nos 
10% melhores resultados da escala (efeito teto) no do-
mínio Adaptação à doença (Tabela 2).
Confiabilidade
A confiabilidade do IDCV foi avaliada no que se refere 
à homogeneidade dos itens, isto é, a consistência interna 
(estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach) e em relação 
à estabilidade da medida (teste-reteste) por meio do ICC. 
Foram estimados valores de alfa de Cronbach 
satisfatórios para a maioria dos domínios, exceto para 
o domínio Adaptação à doença. No domínio Impacto 
físico da doença – sintomas foi constatado alfa = 0,58 e 
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a correlação item-escore total de menor magnitude foi 
evidenciada para o item 12 (r=0,34). No entanto, a retirada 
deste ou de outros itens não melhorou o coeficiente alfa 
de Cronbach no respectivo domínio (Tabela 3).
Em relação à estabilidade da medida, constatou-se ICC 
> 0,96 para a maioria dos domínios, exceto para o domínio 
Adaptação à doença. Os itens que apresentaram menores 
valores de ICC foram o item 5 – Eu vivo bem com esse meu 
problema do coração (ICC = 0,73) seguido pelo item 8 – 
Minha vida sexual ficou a mesma de antes do problema do 
coração (ICC = 0,85) (Tabela 4).
dIScUSSão
Os principais achados deste estudo apontam para a acei-
tabilidade do IDCV, bem como para evidências de confiabili-
dade no que se refere a consistência interna e estabilidade 
da medida. Em relação à aceitabilidade foi evidenciado que 
o IDCV é um instrumento de fácil compreensão, uma vez que 
os pacientes arrolados no estudo responderam a 100% dos 
itens, achado corroborado por estudo pregresso(11). 
A análise da distribuição dos escores do IDCV revelou a 
presença de efeito teto moderado (34,8%) para o domínio 
Tabela 2 - Análise descritiva e dos efeitos teto e chão do Instrumento de Mensuração do Impacto da Doença no Cotidiano do Valvopata 
(IDCV) em pacientes com insuficiência cardíaca – Campinas, 2010-2012
Domínio Média(dp) Mediana Variação
Definição
Efeito Chão*
Definição
Efeito Teto†
Efeito 
Chão 
(%)
Efeito 
Teto 
(%)
IDCV – Total 173,1 (67,2) 172,0 14-350 Escores ≥316,4 Escores ≤47,6 - 0,7
Impacto físico da doença – sintomas 46,3 (19) 49,0 3-75 Escores ≥67,8 Escores ≤10,2 18,5 0,7
Impacto da doença nas atividades cotidianas 61 (27,6) 64,0 5-125 Escores ≥113,0 Escores ≤17,0 - 1,5
Impacto Social e emocional da doença 55,5 (26,6) 54,0 4-100 Escores ≥90,4 Escores ≤13,6 11,8 1,5
Adaptação à doença 10,5 (7) 9,0 2-50 Escores ≥45,2 Escores ≤6,8 - 34,8
*Efeito chão (floor effect) equivale aos 10% piores possíveis resultados da escala; †Efeito teto (ceilling effect) equivale aos 10%melhores possíveis resultados 
da escala (Bennett, 2002). Nota: (n=135).
Tabela 3 - Média, correlação item-total e coeficiente alfa de Cronbach do Instrumento de Mensuração do Impacto da Doença no Coti-
diano do Valvopata (IDCV) em pacientes com insuficiência cardíaca - Campinas, 2010-2012
Variável Correlaçãoitem-total
Alfa de
Cronbach
Alfa de  Cronbach 
(se item deletado)
Impacto físico da doença 0,58
Item 11. Por causa do problema no coração tenho muita falta de ar 0,43 0,42
Item 12. Por causa do problema no coração sinto muito cansaço 0,35 0,54
Item 13. Por causa do problema no coração tenho períodos de tontura 0,42 0,48
Impacto da doença nas atividades cotidianas 0,75
Item 5 Eu vivo bem com esse meu problema do coração 0,34 0,76
Item 7 Depois que fiquei com problema no coração passei a ficar com medo 
de que alguma coisa aconteça comigo 0,58 0,68
Item 9. Por causa do problema no coração, passei a ter dificuldade para dormir 0,49 0,72
Item 10. Por causa do problema no coração, sinto muita dificuldade para fazer 
os serviços do dia a dia. 0,54 0,70
Item 14. Ter um problema no meu coração me deixa preocupado 0,66 0,65
Impacto social e emocional da doença 0,82
Item 2. O problema no coração me tornou dependente de outras pessoas. 0,60 0,80
Item 3. Esse meu problema no coração prejudicou a minha capacidade de 
trabalhar como antes. 0,64 0,77
Item 4. Agora fico mais irritado e nervoso por causa do problema no coração. 0,67 0,76
Item 6. Eu me sinto muito angustiado, depois que fiquei com problema no 
coração 0,67 0,76
Adaptação à doença -0,13
Item 1.  Depois que fiquei com problema no coração, passei a dar mais 
atenção à minha saúde -- -
Item 8.  Minha vida sexual ficou a mesma de antes do problema no coração. -- -
IDCV Total 0,87
Nota: (n=135).
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Adaptação à doença, bem como efeito chão considerado 
substancial para os domínios Impacto físico da doença – 
sintomas (18,5%) e Impacto social e emocional (11,8%), 
respectivamente(17).
O efeito teto ocorre quando a distribuição do escore é 
assimétrica e determinada pela percentagem da popula-
ção que pontua nos mais elevados níveis da medida, impe-
dindo a detecção de mudança no estado de saúde em situ-
ações de melhora. Por sua vez, o efeito chão manifesta-se 
quando a percentagem dos sujeitos pontua no mais baixo 
nível da medida, o que pode prejudicar a detecção de mu-
dança em situações de piora da condição de saúde(16). 
A presença dos efeitos teto e chão pode influenciar 
a sensibilidade e a responsividade, importantes proprie-
dades psicométricas dos instrumentos de medida. Ainda 
que não haja clareza no tipo de mudança que um instru-
mento responsivo deve ser capaz de detectar, isto é, se 
mudanças clinicamente importantes ao longo do tempo, 
mudanças relacionadas ao efeito do tratamento ou ainda 
mudanças no valor real do constructo estudado, a variabi-
lidade do escore pode influenciar na avaliação da respon-
sividade de um instrumento(19).
Considerando que um dos métodos de avaliação da 
responsividade consiste na abordagem baseada na dis-
tribuição estatística, ou seja, medidas baseadas na distri-
buição longitudinal da amostra(20), qualquer diminuição 
na variabilidade nos escores, isto é, efeitos teto ou chão, 
pode minimizar a sensibilidade para detectar diferenças e 
a responsividade para mudança(21). Como as medidas psi-
cossociais como a qualidade de vida relacionada à saúde e 
as medidas de impacto podem ser utilizadas como resul-
tado (outcome) primário em trials clínicos é essencial que 
sua acurácia na detecção de mudanças ao longo do tempo 
seja demonstrada(20).
Os achados do presente estudo sugerem que o IDCV 
tem potencial para mensurar a melhora clínica, exceto pe-
lo domínio Adaptação à doença, que pode ter seu efeito 
reduzido para mensuração de piora especialmente pelos 
domínios Impacto físico da doença-sintomas e Impacto 
social e emocional da doença, uma vez que foi detectado 
efeito chão nesses domínios.
Quanto à confiabilidade, os achados deste estudo de-
monstraram que o IDCV apresenta evidências satisfatórias 
quanto à estabilidade da medida. Em estudos prévios en-
volvendo a aplicação do IDCV em valvopatas(9) e em popu-
lações de coronariopatas(10-11) esta propriedade da medida 
não foi avaliada. 
No que se refere à consistência interna, a análise do 
coeficiente alfa de Cronbach evidenciou homogeneida-
de para a maioria dos itens. Foi constatada correlação 
de menor magnitude para os item 12 pertencente ao 
domínio Impacto físico da doença-sintomas e item 5, 
do domínio Adaptação à doença. No entanto, a retirada 
destes ou de outros itens não melhorou o coeficiente 
alfa de Cronbach nos respectivos domínios. Valores in-
satisfatórios foram observados no domínio Adaptação 
à doença, achado observado em estudos pregressos 
envolvendo pacientes com valvopatias(9) e naqueles 
portadores de IM(10) e/ou angina(11). 
O valor de alfa inferior ao desejado no domínio Adap-
tação à doença pode ser explicado pela composição deste 
domínio por apenas dois itens não correlacionados. Além 
disso, a construção do item Depois da doença cardíaca 
Tabela 4 - Coeficientes de correlação intraclasse (ICC) e respectivos intervalos de confiança (IC95%) do Instrumento para Mensuração do 
Impacto da Doença no Cotidiano do Valvopata (IDCV) quando aplicado em pacientes com insuficiência cardíaca - Campinas, 2010-2012
Variável ICC* IC95%†
Impacto físico da doença 0,96 0,94-0,97
Item 11. Por causa do problema no coração tenho muita falta de ar 0,90 0,85-0,93
Item 12. Por causa do problema no coração sinto muito cansaço 0,88 0,82-0,92
Item 13. Por causa do problema no coração tenho períodos de tontura 0,95 0,92-0,96
Impacto da doença nas atividades cotidianas 0,97 0,96-0,98
Item 5. Eu vivo bem com esse meu problema do coração 0,73 0,62-0,82
Item 7. Depois que fiquei com problema no coração passei a ficar com medo de que alguma coisa aconteça comigo 0,94 0,92-0,96
Item 9. Por causa do problema no coração, passei a ter dificuldade para dormir 0,93 0,90-0,95
Item 10. Por causa do problema no coração, sinto muita dificuldade para fazer os serviços do dia a dia. 0,93 0,89-0,95
Item 14. Ter um problema no meu coração me deixa preocupado 0,96 0,94-0,97
Impacto social e emocional da doença 0,97 0,95-0,98
Item 2. O problema no coração me tornou dependente de outras pessoas 0,93 0,90-0,95
Item 3. Esse meu problema no coração prejudicou a minha capacidade de trabalhar como antes. 0,91 0,87-0,94
Item 4. Agora fico mais irritado e nervoso por causa do problema no coração. 0,97 0,96-0,98
Item 6. Eu me sinto muito angustiado, depois que fiquei com problema no coração 0,93 0.90-0,96
Adaptação à doença 0,91 0,87-0,94
Item 1.  Depois que fiquei com problema no coração, passei a dar mais atenção à minha saúde 0,97 0,95-0,98
Item 8.  Minha vida sexual ficou a mesma de antes do problema no coração 0,85 0,78-0,90
IDCV Total 0,98 0,98-0,99
*Coeficiente de correlação intraclasse; † Intervalo de confiança de 95%. Nota: (n=89)
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você passou a dar mais atenção à sua saúde pode ser 
interpretada de mais de uma maneira, isto é, como uma 
consequência boa ou uma ruim, o que aponta para falta 
de clareza na construção do item. De modo semelhante, 
o item Minha vida sexual ficou a mesma de antes do pro-
blema no coração, não permite avaliar se a consequência 
da doença é boa ou ruim, pois a qualidade da vida sexual 
do paciente antes da doença cardíaca não era conhecida. 
Os achados deste estudo corroboram os de estudos 
pregressos nos quais foram encontrados valores satisfató-
rios para a maioria dos domínios e escore total do IDCV, 
exceto para o domínio Adaptação à doença(9-11). 
Portanto, os achados do presente estudo reforçam as 
recomendações de achados pregressos que testaram o 
instrumento em diferentes populações(9,11), os quais apon-
tam para a necessidade de revisão dos itens pertencentes 
ao domínio Adaptação à doença e/ou a exclusão destes 
itens, o que poderia resultar em melhor desempenho da 
escala, o que recomenda a continuidade do estudo com a 
finalidade de testar sua validade entre pacientes com IC.
concLUSão
A principal contribuição deste estudo consiste em de-
monstrar propriedades de medida aceitáveis do IDCV en-
tre pacientes com IC, embora o instrumento tenha sido 
originalmente criado para valvopatas. 
Estudos futuros em diferentes populações de cardiopatas 
são sugeridos, bem como a análise de fatores, com vistas a 
refinar suas propriedades de medida para que o IDCV possa 
ser amplamente empregado como ferramenta de avaliação 
do efeito de intervenções de enfermagem voltadas para a re-
dução do impacto e melhora da QVRS do cardiopata.
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